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INTRODUCCION:

La insuficiencia renal crénica se define como - =--
una enfermedad progresiva y goniuhonu trzovor;iblc y cuya -
" alteracifn principal es la disminucifn de la filtracifn glo---
merulax.

Una de las causas mis frecuentes de la insuficien-
cia renal crénica es la nefropatfa diabética (I). Ocupando ol
10X de las defunciones en pacientes a los cuales se les diag- »
nostica diabstes mellitus despuds de los 40 afios (2).

En un estudio realizado por la Comisi6n Macional-
de Diabetes Mellitus, se demostrl que esta enfermedad afecta-
'dﬁ.'oee—onu a 10 millones de personas aumentando afio con afio
su incidencia uptuonuu&o un incremento anual del 6% (3).

La constelacién de signos y sintomas del estadio-
final és la insuficiencia renal c:cnui. se define como Sfin--
droms Urémico, en la fase inicial de la enfermedad la mayoria
dp los Srgance se encusntran respetados, pero progresivamente
se establece d‘mioro de la funcién renal que se demuestra -
‘ouando 1a filtracidn glomerular disminuye a 20ml. por min.,--
e8to se debe & 1a repercucién vascular multisistémica y pri--
mordialsente renal (microangiodpatia glomerulesclerosis) por -
alteraciones metabdlicas que despuls de larga evolucidn se g9
nlnﬂun y lesionan a diversos Srgance como a la retina, co-
rasln y g:indn vasos etc.



Ya desde 1936 Kimmelstiel y Wilson, describe la lesibn - --
nodular como caracteristica histolégica de la Diabetes -- -
Mellitus.

Desde entonces se ha intentado encontrar la for
ma de tratar a 1loe pacientes portadores de I.R.C. por ser —-
esta la complicacién més grave de la diabetes mellitus, ~ ==
oin obtener hasta la fecha una terapsutica ideal, actualmen-
te dutuu los procedimientos disliticos y ol trasplante --
renal asf como el trasplante de cflulas B de los islotes del
pancreas, que aparentsments es el mejor recurso terapefitico-
pero requiasre de una ténica equipo y personal, altamente es-
pecialisado por 1o qus 8010 se efectfa en forms limitada en
algunce centros hospitalarios con tecnologia muy avansada.

1a purl.ﬂclqwn de 1la sangre por dialisis pue-
de ser llevada por membranas sintéticas (hemodialisis extra-
corpores) y/0 por la membrana del peritonec, ambas técnicas-
usan el proceso bisico de difusién por medio de gr.dhhu de
concentracida. '

1a djalisf{s es utilizada en mayor frecusncia -
onh falla del parenquima renal pero adeafis se emplea aunque -
on menor .ﬂclll para eliminar sobrecarga des agua y otras subg
tancias tixicas ocasionadas por uaux,ﬁ extrarenales.
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En contraste con la hemodialisis, la dialisfs peritoneal -
o8 un procedimiento relativamente fécil de llevar a cabo =
no es costosc, ademfis de no ser necesaria la bnnnch de
un nefrélogo ni de equipo especialisado, pudiéndola efec--
tuarla el médico internista y personal de enfermeria. '

Bl mecanismo de practicar la dialisis perito-
neal consiste en introducir a la cavidad peritoneal atravée
de un catster de pléatico colocado por paresentesfs la go--
lucifn dialisante la cual debs s permanecer en ge0 sitio -
por espacio de 20 min, a una hora, tiempo en que el soluto-
(uréa, potasio etc.) se difunde por la membrana peritonsal-
Y postariorments se elimina el dializsdo y se repite el prg
Ces0 cuantas veces sea necesario por 1o gensral se realiza-
entre )0 y 40 bafics,

En la mayorfa de los centros especializados -
dsl pafs los programas de hemodialisfs no incluyen Ql. pa=-
ciente renal crénico portador de nefropatfa diabtica, por
10 que su tratamiento se limita a mansjo médico, dialisls-
peritoneal y en algunos hospitales dialisfs peritoneal am-
umu'u con mejores resultados que los procedimientos apg
tericzes.

3n nuestro hospital el tratamiento del pa---
clente renal crfnico do cualquier etiologia, exclusivamen-
te se hace a base de tratamiento médico, dialisfs perito--

" meal 1a cual se realisa solaments en la unidad de 6umm

intensivos, y 8610 en casos muy especiales se envian a hog
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Pitales que cuentan con programas espécificos para el tra-
tamiento de este tipo de pacientes.



JUSTIFICACION: , 5.

Bn el Hoapital General Lic. Adolfo Lépez - --
Matecs 1SSSTE, donde cursamos la especialidad en medicina-’
intsrna no contamos con el apoyo de un nefrélogo, por 10 =
que 8l tratamiento de loa pacientes portadores de insufi--
ciencia renal crénica qus no responden al tratamiento médj
co. 86lo tenemos como Gltimo recurso la inluueldn' de la
dialisls mltoml; genazalmente tienen varios ingresos y
en cada uno de oilu permanecen hospitalizados por tiempo-
prolongado. '
| Bn caso de practicdrsele la dialisis peritonsal
‘en el momento oportuno sin up'onr a manifestacziones tanto-
clfnicas como de laboratorio de Sindrome Urémico se podris -
zeducir su estancia hospitalaria de 24 a 46 horas con un -~
ahorro bastants significativo para la Institucibn adesfs -~
de haberse comprobado que los pacientes a los cuales ss le -
dialisan en un inicio tisnen una sobrevida y nivel de vida -
mayor.



OBJETIVO:

1) Demostrar que el paciente portador de insuficiencia

renal crénica secundaria a nefropatia diabftica, tiene
uns estancia hospitalaria prolongada. v

2) Determinar la sobravida del pacients con insuficiep
eia renal secundaria a nefropatfia diabética en nuestro
hospital, -

H
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NATERIAL ¥ METODOS:

Se ravisaron 20 cascs los culo‘ ingresaron
al 8. ds Nedicina Interna con el diagnfetico de insuti
eiencia rensl crénica, recoleccitn se 1llevé a cado por
el método de asar simple. Todos ellos eran po:uion-
de Diabetes Mellitus diagnosticada con anterioridad, -
no se tomd en cuents la edad ni la repercucién eistémi
ca de 1a altarscifn metabdlica. '

Se investigl el nimero de internamientos --
en cada uno de ellos u(_cm ol tiempo de estancia --
y avoluoién intrahospitalaria con el fin de establecer
los diss-cama promedioc de cada paciente. ‘

Al como se eatableciS la sobrevida de los-
pacientes desde au primer ingreso a 14 fechs de defun-
eibn, .



RESULTADO: 8.-

De los 20 casos estudiados se encontr8 que - --
12 de elloe eran masculinoe y 6 femenincs ilustrados - -
en la tabla # 1,

Las edades de 108 pacientes fluctuadan entre --
los 51 ¥y los 93 afics tabla # 2, todos ellos eran por ===
tadores de diabetes mellitus con una fluctuacién de 10 a
20 afios ds evolucifn teniendo. un promedio de 15.4 afios -
como se observa en 1a tabla # 3.

Corroborando que los pacientes que son portado-
res de diabetes mellitus de afS de 15 afios de evolucién-
- presentan imsuficiencia renal crénica en el 100%.

Cada uno de 108 pacientes estudiados presenta--
ban un nfmerc de internamientos el cual varfa de L1 a § -
cuadro 4a. y 4b., permaneciendo en la unidad hospitala--
ria de 3 & 43 dfas on cada uno de ellos con una media --
total de 41.4 dias de estancia global ya que alguncs = ==
@e ollos fallecieron durante su primer internamiento ta--
bla 4a. y 4b., con un promedio de internamientos de 1.3 -
- _por cada paciente tabla 4a. 4b., cabe mencionar que todos
‘los pacientes fallecieron y el tiempo que transcurriS deg
Ge su primer internamiento, & ia fecha de defunciln varié
e 3 a 435 afas con una sobrevids media de 118 dfss o ses
el ejquivalente a 3.8 meses, tabla # Sa. y 5b.



A TESIS NG OEBE
| s.ftaI OE LA OWLIOTECA

9=

noeuonéh de pacientes con insuficiencia
. renal crénica ds acuerdo al sexo.

Cuadro # 1 Precusncia de sexo

# de pacients
eatudiados MASC. .
20 12 e

Precusncia de pacientes con muuumu
renal ecrénica por intérvalos de edad.

. Cuadro 0 2
Grupos x por grupos - No.de
da de Casos
2d4ad Bdad ,
51-85 53 5
56=60 L] 4
61=63% . 63 7
71-78 7 1

01-%0 ' 8 3.

L Xeb4 0
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Nimero de ingresocs y dfes de eatancia hospitalaria de -

loa pacientss con insuficiencia renal crénica.

Cuadro # 4a.
No. de Caso  No. de Ingre- Mo, de dfa x
([ ) hospital.

d 1 10 .

2 1 n .
3 . | 79 19,7

‘ 2 ‘ % 10

5 1 a .

. 1 3 .

7 1 13 «
s 2 n 35.5

’ 1 15 .

10 s o 1
rotal 10 19 ¥ s

& mMun
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Htmero de ingresos y d{as de estancis hospitalaria
de los pacientes con insuficiencia renal crOnica.

Cuadzo # 4b,
No. de Caso  No, de Ingreso  No. de dfa X
Hospital
il - 3 k1) 14.6
12 1 30 &
13 3 9 14,9
14 s -] 16
13 L] 112 18,6
16 1 S &
17 1 30 &
16 2 li 10.5
19 3 L ] 3
20 3 3 17.6
a7 303 30.)

Total 10

Promedic del ntmero de ingresce y estancia
hospitalaria de los pacientes ocon insuficiencia

renal crénica.
, No. de Caso Mo, de Ingreso  No, de dfa X
' Hospital
Cuadro # 4a. 19 2 3.8

Cusdro # 4, 27 03 0.3

. Tl 20 .“ s a.e

-
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Sobrevida de los pacientes con insuficiencia renal
crénica a partir del primer ingreso.

No. de Caso Fecha de Yecha de Tiempo de
Ingreao Defuncién Bvolucién
1 30-X1-83 10-X11-83 10
2 2-x1-83 14-X11-83 13
3 29-vr-83 16-X11-83 169
s 9-vI-83 5-1-84 7YY
5 7-1-83 22-1-83 16
3 31-X11-83 3-1-84 4
7 15-1-84 28-1-84 14
) 20-X-82 9-vI21-89 207
9 3-VII-8) 18-VIII-8) - 16
10 3-v-83 27-VIII-84. u7
1 2-11-82 22-1-03 ass
12 19-X-9) 26-X1-83 39
1 11-1X-82 12-X1-83 a8
14 12-x1-82  18-X11-82 37
1s 29-vr-83 14-X11-83 169
16 10-X-80 © 23-x1-83 I |
17 19-X-83 26-X1-83 39
10 14-x-83 16-X1-83 36
9 25-1X-82 12-1-83 109

6-1v-83 18-X11-83 287
' 2300 X = 118
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CONCLUSION:

1) Se demcstr6 que 1os pacientes portadorss de insuficiencia
renal crénica, secundaria a nefropatfa diabética permanecen-
hospitalizados por espacio de 41.5 dfas promedio en cada in-

ternamiento,

2) Los pacientes seguidos en el presents estudio tuvieron --
uﬁl sobrevida de 115 dlas posterior a su primer internamien-
to 10 cual demusstra que la sobrevida es bastante corta, en
- zelacibn & lo espersdo,
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COMENTARIO:

Idealmente los pacientes con dishetes n,111:u., -
deben ser detectados o diagnosticados para ser ‘controlldol -
estrictaments por el -‘dico de primer nivel cuando la enfer-
medad se torne dificil de estabilizarse 0 que amerite inter-
namientos por descompensacionss deberf de pasar a controlar-
se por los servicios especialisados.

\ Una ves que el pacients inicia con alteraciones -
on sus cifras ternsionales, proteinuria, disminucién de la --
agudesa visual, asf como disminuci6n de eu filtracién glome-
rular (insuticiencia renal) deberé pasar a ser valorado con-
juntaments con un nefrélogo de ahi que es conveniente.

1) .= Diagnosticar 1la enfermedad. |

3) .~ Referir tempranmments al paciente a los ser-
vicios especializados correspondientes.

3) .= 8¢ ha demostrado que el control dietético de
1a diabetes 9 indispensable porque a mayor
descontrol, més répidamente evoluciona a la-
insuficiencis renal crénica.

4) .~ Una ves establecida la insuficiencia renal -
crénica el tratamiento hasta el momento ea -
La dialisfs peritoneal ambulatoria, atn cuap
4o la peritonitis es la mayor limitante.

5).~ Como parte de una solucién serfia la inicia--
cién de programas de salud & nivel naciomal~
0 de detecciln para un mejor control y evi--
tar gque éatos pacientes se presentsn en un -
grado avansado de su enfermedad y practica--
mente 1as posibilidades de tratamiento sean-
casi nulas.
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